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Uvod: Zdravstvena nega je bila ena izmed prvih disciplin, ki je začela delovati v 
izmenskem delu takoj po izumu umetne svetlobe. Vedno večja potreba po kakovosti in 
zadovoljevanju potreb pacientov vodi zdravstvene delavce do izgorelosti in odhajanja iz 
poklica. Namen: Namen diplomskega dela je oceniti vpliv izmenskega dela na počutje 
zdravstvenih delavcev. Metode dela: Diplomsko delo je nastalo z deskriptivno metodo 
pregleda literature. Literatura je bila iskana med majem in junijem 2019 na podatkovnih 
bazah MEDLINE, CINAHL, Google Učenjak in Cochrane ter iskalnikih PubMed, DiKUL 
in COBISS z iskalnimi besedami izmensko delo, zaspanost, zdravstvena nega in počutje. 
Uporabljenih je bilo 36 enot literature. Rezultati: Izmensko delo, natrpan urnik in hitro 
menjavanje izmen vplivajo na zdravstvene delavce, da se vračajo domov utrujeni, izgoreli 
in nezadovoljni s svojim delom. Vpliv stresa, pomanjkanja spanja, mentalnega zdravja in 
počutja na zdravstvene delavce se zaradi pomanjkanja počitka začnejo kazati tudi na telesu 
človeka, ki se lahko zaradi nepravilnega lajšanja težav prelevijo v kronične bolezni. 
Zdravstveni delavci zaradi nezdravega načina življenja, kajenja, nezdrave prehrane in 
premalo gibanja večkrat tožijo o veliki utrujenosti, zaspanosti, bolečinah v hrbtnem 
predelu in nogah, težavah v gastrointestinalnem sistemu in kardiovaskularnih boleznih. 
Zaradi prevelikega stresa na delovnem mestu in skrhanih odnosov v zasebnem življenju se 
pojavlja vedno več tesnobnosti in depresije. Velik pomen in pozornost je treba nameniti 
spodbujanju k dobrim odnosom na delu in doma ter zagotavljanju primernih pogojev za 
počitek in regeneracijo zdravstvenih delavcev. Razprava in zaključek: Zdravstveni 
delavci med izmenskim delom skrbijo za paciente in njihove potrebe ter tako večkrat 
pozabijo na lastne potrebe, ki jih telo od njih zahteva. Neugodni pogoji dela, počitka in 
regeneracije lahko stanje utrujenosti in zaspanosti zdravstvenih delavcev samo še 
poslabšajo. K boljšemu počutju zdravstvenih delavcev bi lahko marsikaj prispeval vsak 
posameznik z zdravim načinom življenja, veliko vlogo ima tudi management zdravstva, da 
v oblikovanje zdravstvene nege in dela vključi tudi potrebe zdravstvenega delavca. 




Introduction: Nursing was one of the first disciplines that began working in shifts as soon 
as the artificial light was invented. Always growing need for better quality and pleasing the 
patients’ needs is leading health care workers to burnout and leaving the profession. 
Purpose: The purpose of the diploma work is to evaluate the effect of shift work on 
wellbeing of health care workers. Methods: Diploma work was made with descriptive 
method of literature review. Literature was found between May and June 2019 on data 
bases: MEDLINE, CINAHL, Google Scholar and Cochrane and search engines PubMed, 
DiKUL and COBISS with searching word: shift work, sleepiness, nursing and wellbeing. 
There were 36 units of literature used. Results: Shift work, packed schedule and rapid shift 
changes effect health care workers, so they come home exhausted, burnout and unhappy 
with their work. The effects of stress, sleep deprivation, mental health and wellbeing on 
health care workers start to show themselves on the human body because of the lack of 
rest. These problems can due to wrong ways of relief turn themselves into chronic diseases. 
Health care workers often complain about big fatigue, sleepiness, pain in the back and legs, 
problems in gastrointestinal tract and cardiovascular diseases because of unhealthy 
lifestyle, smoking, unhealthy food and lack of movement. Because of too much stress in 
the work place and aggravating relations in private life, the incidence of depression and 
anxiety is also growing. Good relationships at work, at home and providing suitable 
conditions for rest and regeneration of health care workers, need a lot of attention and 
value. Discussion and conclusion: Health care workers take care for their patients and 
their needs on their work shift. Because of this, they often forget about their own needs that 
their bodies demand. Unfit conditions for work, rest and regeneration can worsen the state 
of fatigue and sleepiness of the health care worker. Every individual health care worker 
can contribute for better state of wellbeing by improving their healthy lifestyle, but more 
can be done by management with designing work and nursing that includes health care 
workers’ needs. 
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Izmensko delo se je začelo uveljavljati že v prejšnjih stoletjih. Širjenje industrije, različni 
časovni pasovi in zmeraj večje potrebe človeka so botrovali k uvedbi izmenskega dela v 
večino poklicev po svetu. Zaradi izuma žarnice in posledično razsvetljenih prostorov 
ponoči so ljudje lahko začeli delati tudi ponoči, delali nadure in povečevali svoj produkt 
dela (Matheson et al., 2014). 
Zdravstvo je bilo že od vsega začetka vpeto v 24-urno delo. Simbol medicinske sestre z 
nočno lučko nam razloži, da je bilo treba skrbeti za paciente tudi ponoči, paziti nanje in jih 
oskrbovati, pomagati nosečnicam, ki so rojevale sredi noči, ipd. Zdravstveni delavci so 
tako delali vse dni v izmenskem delu že v zgodovini in tako razvijali delo do današnjega 
dne, ki je zmeraj bolj zahtevno (Matheson et al., 2014). Zdravstvene organizacije po vsem 
svetu so zasnovane tako, da pacientu zadovoljijo njegove zdravstvene potrebe, za katere 
sam ne more poskrbeti. Za doseganje zastavljenih ciljev je potrebna kontinuirana 24-urna 
obravnava pacienta, kar pomeni za zdravstvene delavce veliko nočnih delovnih izmen, 
nadur, natrpan urnik in postavljanje potreb drugih ljudi pred lastne potrebe (Verma et al., 
2017). 
Dolgoročno delo na zdravstvene delavce v izmenskem delu pusti posledice. V zgodovini se 
ob pojavu izmenskega dela nihče ni obremenjeval s posledicami, ki jih je izmensko delo 
povzročalo na telesu. Kako izmensko delo vpliva na zdravje in biološki ritem človeka, so 
začeli raziskovati šele v zadnjih nekaj letih (Matheson et al., 2014). Najpogosteje se 
posledice kažejo na zdravju (še posebej na mentalnem zdravju), počutju in spanju. V 
sodobnem času je koncept izmenskega dela zelo variiral. Najbolj se je spremenil čas, ki ga 
obsega ena izmena. Trenutno lahko zdravstveni delavci po svetu delajo v 8-urni, 9-urni,      
10-urni ali 12-urni izmeni. Dan s 24 urami je razdeljen na dve (12-urni) ali tri (8-urne) 
delovne izmene. Ta način razdeljevanja izmen je v svetu najbolj priljubljen. Ustaljen 12-
urni ali 8-urni delavnik naj bi pripomogel k lažjim prilagoditvam zdravstvenih delavcev na 
vsakodnevno življenje (Banakhar, 2017). Zaradi spreminjanja izmen (dopoldanska, 
popoldanska in nočna), kratkega časa za počitek med menjavo izmene in nočnega dela, 
kjer je stalno prisotna umetna svetloba, se vsi zdravstveni delavci v življenju soočajo z 
utrujenostjo, pomanjkanjem spanja in drugimi fizičnimi težavami. Pojavljajo se večje 
možnosti za napake, zmanjšana kakovost izvajane zdravstvene nege, večja možnost 
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poškodbe zdravstvenih delavcev in nezadovoljstvo z delom pri zdravstvenih delavcih in 
pacientih (Estryn - Behar, Heijben, 2012). 
1.1 Teoretična izhodišča 
Pod delo, ki ne spada med standardne oblike, štejemo izmensko delo, nočno delo, delo čez 
vikend, nepopolni delovni čas, fleksibilen delovni čas, sezonsko delo ipd. V Evropski uniji 
je najpogostejša oblika izmenskega dela med dopoldansko in popoldansko izmeno, vendar 
kar 7 % prebivalstva spada v kategorijo, ki opravlja stalno nočno delo (Bilban, 2014). 
Efektivni delovni čas je čas, v katerem delavec aktivno opravlja svoje delo in izpolnjuje 
vse obveznosti, ki so zastavljene v pogodbi med delodajalcem in delavcem (ZDR-1  
Zakon o delovnih razmerjih, 142. člen). 
Izmensko delo in nočno delo je delo, ki večinoma spada izven standardne oblike delovnega 
časa (Bilban, 2014). Za kontinuirano delo je potrebna organizacija, da se delavci na 
določenih kapacitetah izmenjujejo pri delu (Pelhan, 1996). Poznamo več vrst izmenskega 
dela. Razlikujejo se po trajanju določene izmene, številu delavcev, ki izvajajo delo 
kontinuirano, menjava izmen je lahko tedenska, naključna ali pa poteka v pravilnem 
zaporedju – zjutraj, popoldne, ponoči (Vadnjal Gruden, 2009). 
Za kontinuirano zdravstveno oskrbo ljudi mora ta delovati neprekinjeno 24 ur na dan, vse 
dni v letu. Pravilnik o organizaciji neprekinjenega zdravstvenega varstva obsega 
zdravstvene storitve na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter velja za zdravstvene 
delavce in sodelavce. Oblike dela v zdravstveni negi deli na: 
 polni delovni čas (eno- ali večizmensko delo, neenakomerno razporejeni delovni 
čas), 
 dežurstvo, 
 stalno pripravljenost, 
 delo preko polnega delovnega časa, 
 dopolnilno delo. 
Človeški bioritem je cikel fizioloških in vedenjskih aktivnosti, ki potekajo čez dan in noč 
ter so esencialne za nemoteno delovanje našega telesa. Poseganje v človeški bioritem in 
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njegovo funkcijo lahko povzroči nastanek patoloških sprememb. Za nemoteno delovanje 
bioritma skrbijo dejavniki iz zunanjega okolja. V človeškem telesu poznamo dva bioritma: 
cirkadialni ritem, ki traja 24 ur, in sezonski ritem, ki je odvisen od letnega časa. Cirkadialni 
ritem je lasten telesu ter ni posledica bioloških in kemijskih reakcij. Reguliran je s pomočjo 
melatonina – hormona, ki se proizvaja večinoma v epifizi, mrežnici, prebavni cevi in 
kostnem mozgu (Grabowska - Gaweł et al., 2018). Melatonin se izloča le ponoči in toliko 
časa, kolikor je v zunanjem okolju odsotna svetloba. V njegovem vrhuncu izločanja je 
človeško telo najmanj pripravljeno za delo. Z njegovim izločanjem skrbi telo za 
preprečevanje in zaviranje infekcij, preprečuje pojav kancerogenosti tkiv ter spodbuja in 
krepi imunski sitem k svojemu delovanju (Bilban, 2014). 
Vpliv izmenskega dela na zdravstvenega delavca se deli na tri najpogostejše skupine: vpliv 
na socialno življenje, ki vključuje družino, rekreacijo in aktivnosti izven profesionalnega 
področja, vpliv na biološke procese, ki so posledica prevelike psihične obremenjenosti, 
rušenja cirkadialnega ritma, izločitev občutka moči in nerednega prehranjevanja, ter vpliv 
na zdravje, kamor spadajo gastrointestinalne težave, kardiovaskularne bolezni, motnje 
spanja, motnje v metabolizmu ter motnje v delovanju imunskega sistema, ki preprečujejo 
obrambo pred infekcijami in povečujejo tveganje za nastanek raka na dojki pri ženskah 
(Grabowska - Gaweł et al., 2018).  
Delo z rotirajočim ritmom izmenjave dan in noč zahteva tudi izmenjavo ritma budnosti in 
spanja. Z zamenjavo ritmov se telo težje prilagaja in vzpostavlja normalne funkcije, zato 
delavci v izmenskem delu večkrat tožijo po utrujenosti in zaspanosti, so bolj občutljivi na 
psihične dražljaje, zmanjša se jim delovna aktivnost in uspešnost. Ti znaki spadajo pod 
tako imenovani shift-lag sindrom (podoben kot jet-lag pri dolgih letalskih letih). Izmenski 
delavci večkrat zamenjajo dan in noč ter so ponoči bolj aktivni, ko bi morali spati, in 
podnevi počivajo, ko bi morali imeti največ energije. S tem se pojavijo tudi negativni 
vplivi na njihovo socialno okolje. Posledično prihaja do več konfliktov v družinskem 
okolju in do možnih prekinitev stikov, ki so jih prej lahko redno vzdrževali. Pri rotaciji 
izmen se delavec na proste dni težje prilagodi ter spet funkcionira med ritmom dan in noč. 
Izmenskim delavcem se zato svetuje, da imajo konstanten razpored spanja, da spijo v 
mirnem okolju in zatemnjenem prostoru ter si ustvarijo okolje čim bolj podobno noči 
(Bilban, 2014). Delo z rotirajočim izmenskim delom preobremeni zdravstvene delavce, 
podaljša dobo okrevanja po napornem delu, vpliva na socialne odnose v domačem okolju 
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in tudi povzroča nezadovoljstvo zdravstvenih delavcev v opravljanju svojega dela. V 
nočnem času zdravstveni delavci običajno opravljajo več dela in skrbijo za več pacientov 
kot v dnevnih izmenah, zato se večkrat počutijo, da niso izpolnili vseh nalog, da niso 
izvajali kakovostne zdravstvene nege in niso zadovoljni sami s seboj. Dolgoročno naporen 
delavnik in delo privedeta do odhajanja zdravstvenih delavcev ne samo iz zdravstvenih 
ustanov, temveč tudi iz poklica (Gomez - Garcia et al., 2016). 
1.2 Vpliv stresa, spanja, zdravja in počutja na zdravstvenega 
delavca 
Literatura navaja več različnih definicij stresa. Ena od definicij stres razčleni na pozitiven 
in negativen stres. Pozitiven stres je stres, pri katerem je človek motiviran in spodbujen za 
delo, je natančen in hoče doseči cilj, ki si ga zada. Negativen stres lahko definiramo kot 
preveliko količino pozitivnega stresa, ki se časovno ne prekine, se stopnjuje in postane 
neprilagodljiv. Pri človeku povzroči preobremenjenost z delom, motivacija za delo upade, 
nastajajo napake, delo je površno in ni narejeno v predvidenem časovnem obdobju. Druga 
definicija opisuje stres kot povezavo med posamezniki in delovnim okoljem, ki je lahko 
nagnjeno h konfliktom in destruktivnim namenom. Spet tretji stres navajajo kot 
psihobiološki, čustveni in vedenjski proces, ki ga človek izkusi, ko je izpostavljen grožnji 
ali nevarnosti v okolju. Stres na delovnem mestu je lahko le tolikšen, da se mu lahko 
delavec še prilagaja in izpolnjuje zahteve. Dandanes je stres na delovnem mestu velikokrat 
opisan negativno. Povezan je s poklicnimi boleznimi in konstantnim menjavanjem načina 
dela ter sprejemanjem odhajajočih in prihajajočih delavcev (Donovan et al., 2013). 
Pomembno je, da se stres obravnava kot stanje, in ne kot bolezen, na katerega mora biti 
delodajalec pozoren, da lahko prepreči nadaljnje poslabšanje zdravja, poškodbe ali 
prevelike spremembe v obnašanju in življenju delavcev (Donovan et al., 2013). 
Zdravstveni delavci so bolj izpostavljeni stresu kot druge populacije. Dnevno se največ 
srečujejo s psihološkim stresom. Povzročitelji tega stresa so najpogosteje pacienti sami s 
svojim stresom in njihovi svojci z določenimi zahtevami in prošnjami (Molero Jurado et 
al., 2019). K stresu pripomore tudi vsakodnevno srečevanje s pacienti, ki čustveno niso 
stabilni, srečevanje z bolečino in smrtjo pacientov ter reševanje kompleksnih in življenjsko 
ogrožajočih stanj. Pri zdravstvenih delavcih stresa ne povzroča samo delo, ampak tudi 
način dela – izmensko delo. Neredni urniki, nadure, utrujenost, pomanjkanje spanja in 
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moteni socialni procesi še dodatno pripomorejo k razvoju stresa in njegovih posledic. Med 
delom in konstantnim stresom mora zdravstveni delavec pacientu nuditi kakovostno 
zdravstveno oskrbo. Ta način dela privede pri zdravstvenih delavcih do izgube motivacije, 
pomanjkanja energije, zmanjševanja kakovosti zdravstvene nege, izražanja utrujenosti, 
depresivnih misli, negativnega pogleda in cinizma (McIntosh, Sheppy, 2013).  
Vpliv stresa na zdravstvene delavce delimo na psihološki in fiziološki vpliv. Pri 
psihološkem vplivu stresa se upošteva izražanje anksioznosti, jeze in depresije po stresnem 
dogodku, ko se na tega več ne prilagajamo emocionalno. Kontinuirani stresni dogodki 
lahko pri zdravstvenih delavcih povzročijo strah, nezanimanje za delo in aktivnosti, ki so 
jih pred tem z veseljem opravljali, ter izogibanje in izoliranje socialnim kontaktom. 
Simptomi vplivanja stresa na počutje zdravstvenih delavcev se kažejo kot podoživljanje 
stresnega dogodka tako v sanjah kot spominih, izražanje agresije proti nedolžnemu 
človeku, pomanjkanje spanja in splošno slabo počutje (Donovan et al., 2013). 
Fiziološki vpliv stresa na zdravstvene delavce poruši ravnovesje v njihovih telesih. Telo se 
v stresnem dogodku pripravi na beg ali boj in pri tem spodbudi metabolizem, porabi več 
energije za fizično delo, zato upočasni prebavo ter produkcijo sline in mukusa. Kratkoročni 
problemi se pokažejo kot glavoboli, mišični krči, bolečine, slaba prebava, respiratorne 
infekcije in motnje spanja. Čez čas se te težave počasi normalizirajo, ker telo zgradi 
toleranco na določen nivo stresa, ki ga vsakodnevno doživlja. Na dolgi rok kronični stres 
privede človeško telo do raznih bolezni. Najpogostejše so infekcije respiratornega sistema 
(prehladi), redni glavoboli in bolezni kardiovaskularnega sistema – ljudje s stresnimi 
službami imajo večje tveganje za razvoj akutnega miokardnega infarkta (Donovan et al., 
2013). 
Dolgotrajna izpostavljenost stresu vodi zdravstvene delavce do te mere, da si morajo 
poiskati pomoč in so za določen čas lahko nezmožni opravljati delo. Bolniški stalež enega 
delavca pomeni dodatno obremenitev za druge, ki tako delajo nadure in so še dodatno 
izpostavljeni stresnim dejavnikom. Za lajšanje stresa se velik delež zdravstvenih delavcev 
zateče k nezdravim navadam: kajenju, pretiranemu pitju alkohola, slabšim navadam 
uživanja hrane in manj gibanja. Zaradi vseh dejavnikov postanejo razdražljivi, 
nezadovoljni z delom, manj predani delu, so neprevidni in ne uporabljajo več logičnega 
razmišljanja (Donovan et al., 2013). 
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Spanje je tako kot voda, hrana in zrak ena najpomembnejših komponent za ohranjanje 
življenja. Skupaj s prehrano in gibanjem postane ključni dejavnik za vzpostavljanje 
homeostatskega delovanja telesa (Saconi de Almeida et al., 2016). Cikel budnosti in spanja 
je naraven proces v človeškem življenju. Ta proces pripravi naše telo ob pojavu svetlobe 
na nov dan in dnevne aktivnosti ter ob padcu noči upočasni aktivnosti v telesu in spodbuja 
občutek zaspanosti in pripravo telesa na spanje (Stanojević et al., 2016). Potrebe po spanju 
se razlikujejo od človeka do človeka v vseh starostnih obdobjih. Vsi odrasli ljudje ne 
potrebujejo enake količine spanja. Za nekatere je dovolj 8 ur spanja ali manj, nekateri pa 
potrebujejo polnih 9 ur spanja. Potrebe spanja so povečane po izpostavitvi hudi telesni 
aktivnosti, izpostavljenosti večji količini stresa ali napora. Zaloge spanja si ne moremo 
pridobiti (Bilban, 2014). 
Spanje delimo na pet faz. Prva faza je faza rahlega spanca, za katero je značilno 
izmenjavanje stanja budnosti in zaspanosti, zmanjšani sta mišična aktivnost in gibanje 
očesnih zrkel. V drugi fazi spanja se upočasni srčna frekvenca, upade telesna temperatura 
in očesna zrkla obmirujejo. Tretja in četrta faza sta fazi globokega spanca, pri katerih ni 
nobene mišične aktivnosti. V tej fazi se človeka zelo težko zbudi in ob prebuditvi potrebuje 
še nekaj minut za pravilno zaznavo okolice. Za tema dvema fazama nastopi faza REM, v 
kateri se spanje imenuje paradoksno spanje. V tej fazi se očesna zrkla izredno hitro 
premikajo, vrednosti vitalnih znakov se zvišujejo. V tej fazi sanjamo (Bilban, 2014). 
Spanje deluje blagodejno na procese v človeškem telesu, ki se dogajajo ponoči. Omogoča 
obnavljanje in rast tkiv, s spodbujanjem izločanja hormonov skrbi za imunski sistem ter 
skrbi za boljše shranjevanje spominov in podatkov, ki smo jih prejeli v budnem stanju 
(Bilban, 2014). 
Zdravstveni delavci se zaradi porušenega cirkadialnega sistema in spremenjenih navad 
spanja večkrat spopadajo tudi z različnimi motnjami spanja, ki jih Sateia (2014) razdeli v 7 
kategorij: 
 insomija, 
 s spanjem povezane dihalne težave, 
 hipersomnolence centralnega vzroka, 
 motnje spanja, vezane na cirkadialne ritme, 
 motnje gibanja v spanju, 
7 
 parasomnije, 
 ostale motnje spanja. 
Insomnija je motnja spanja, ki se kaže kot nočno bedenje, zgodnje prebujanje, težave z 
zaspanjem, težave z ohranjanjem spanja in slaba kakovost spanja. S spanjem povezane 
dihalne težave se kažejo podnevi s pretiranim spanjem, insomnijo in težkim dihanjem 
ponoči med spanjem. Največkrat dihalne težave med spanjem spremljajo težje medicinske 
diagnoze. Hipersomnolence centralnega vzroka se kažejo kot povečan obseg spanja preko 
dneva, težave pri vzdrževanju budnosti čez dan, s tem da to ne moti obsega nočnega 
spanja. Motnje spanja, vezane na cirkadialni ritem, vplivajo na nočno in dnevno spanje. 
Takrat, ko bi človek moral spati, ne more zaspati ali ima prekinjen spanec, podnevi pa ga 
premamlja utrujenost, ko bi moral biti na vrhuncu budnosti. V kategorijo motenj gibanja v 
spanju spadajo tako imenovane nemirne noge, pri katerih občutijo ljudje neustavljivo željo 
po premikanju nog, ki jo običajno spremljajo bolečina, periodični trzljaji in gibi 
ekstremitet, ki se velikokrat zaključijo z bolečimi krči, ki prebudijo spečega človeka. 
Parasomnije izvirajo iz nenadne aktivacije centralnega sistema ponoči, ki vzpodbudijo 
nenavadne sanje, govorjenje, nenavadne gibe in obnašanje. V kategorijo drugih motenj 
spanja spadajo motnje spanja, povezane s spremembami okolja, druge psihološke motnje 
spanja in nepsihološke motnje spanja (Thorpy, 2012). 
Zdravstveni delavci, ki delajo v izmenskem delu, se nekajkrat na mesec srečajo z nočno 
izmeno. Čas, ki je naravno namenjen spanju, tako preskočijo in prisilijo delovanje telesa na 
dnevni ritem. Cirkadialni ritem se obrne. Zdravstveni delavci so v nočnem delu 
izpostavljeni veliki obremenitvi v času oskrbovanja pacientov, skrbijo za njihove potrebe 
ter neprekinjeno dinamiko dela in zadolžitve, ki jih nočna izmena zahteva. Zdravstveni 
delavci so znani po spodbujanju zdravega življenjskega sloga in promociji zdravja, hkrati 
pa več kot drugi poklici delujejo ravno obratno in se tako izpostavljajo več zdravstvenim 
problemom in boleznim. Izmensko delo ima največ vpliva na utrujenost, mentalno zdravje 
in porušeno ravnovesje med dnevom in nočjo (Stanojević et al., 2016). 
Zaradi vedno večje potrebe po doseganju kakovostne obravnave pacienta so se nočne 
izmene podaljšale tudi na 12-urno ali daljšo izmeno, kar pomeni, da se je čas, ki je 
namenjen počitku in regeneraciji zdravstvenih delavcev po nočni izmeni, bistveno skrajšal. 
Akutne težave, ki se pojavijo po naporni službi in pomanjkanju časa za počitek, se čez čas 
prelevijo v kronične (Stanojević et al., 2016). 
8 
Po končanem nočnem delu zdravstveni delavci potrebujejo dovolj časa za počitek. Ta se 
mora zagotoviti s primernim časom, namenjenim počitku, temo, mirom, tišino in primerno 
temperaturo v prostoru. Zaradi poteka in delovanja življenja podnevi se vsi pogoji za 
počitek ne realizirajo (Silva - Costa et al., 2012). Človeško telo potrebuje od 7 do 9 ur 
spanja, vendar zdravstveni delavci, ki delajo v nočnih izmenah, tega ne dosežejo (Sun et 
al., 2019). 
Svetovna zdravstvena organizacija (angl. World Health Organisation; v nadaljevanju SZO) 
(1946, A) je pojem zdravje definirala kot »stanje popolne psihične, duševne in socialne 
blaginje in ne samo odsotnost bolezni«. Za optimalno vzdrževanje vseh teh komponent 
zdravja je zadolžen vsak posameznik zase. Za zdrav življenjski slog je treba poskrbeti z 
zdravo in uravnoteženo prehrano, redno telesno aktivnostjo, dobrimi in primerno 
vzdrževanimi socialnimi odnosi, obvladovanjem stresa, treba je skrbeti tudi za varnost ter 
zadostno in kakovostno količino spanja ter odsotnost uporabe substanc, ki lahko 
povzročajo odvisnost (tobak, droge, alkohol) (Novak, 2010). 
Vzpostavitev in vzdrževanje zdravega načina prehranjevanja sta najpomembnejši 
komponenti za preventivo pred debelostjo in drugimi boleznimi današnjega časa, 
povezanimi z debelostjo, kot so rak, kardiovaskularne bolezni (povišan krvni tlak, povišana 
vrednost holesterola), sladkorna bolezen (odpornost telesa proti inzulinu) itd. (Roskoden et 
al., 2017). Trenutni napotki za zdravo prehrano upoštevajo vnos 6–8 kozarcev tekočine na 
dan, več sadja in zelenjave, izogibanje enostavnim ogljikovim hidratom, vnos manj 
visokomaščobnih mlečnih živil in uživanje čim manj sladkanih živil. Obroki naj bi bili 
redni, jesti bi morali večkrat na dan in manjše količine obrokov, hrana na krožniku naj bi 
bila različnih barv in prijetnega vonja. Z vnosom čim bolj naravno pridelanih in 
pridobljenih živil bi zagotovili tudi zadostno količino vitaminov in mineralov, ki jih telo 
potrebuje za gradnjo in vzdrževanje imunskega sistema (Patience, 2016). 
Odvisnost je primarna kronična bolezen in nagrada za možgane, motivacijo in spomin. 
Odvisnost je opisana kot nezmožnost za abstinenco od določene stvari, ki povzroča 
spremenjeno obnašanje, motnje v socialnih odnosih in v izražanju čustev. Poznamo več 
vrst odvisnosti, ki jih povzroča določena stvar, kot so nikotin, hrana, igre na srečo, seks, 
pornografija, nakupovanje, internet itd. (Barbat, 2018). 
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Zdravstveni delavci so poklicno naravnani, da bi morali živeti zdrav življenjski slog in ga 
promovirati, to pa ni vedno tako. Zaradi naporne narave dela, izmenskega dela, konstantne 
izpostavljenosti stresu in prekratkemu času za počitek po končani izmeni zdravstveni 
delavci pogosteje zbolevajo za nenalezljivimi kroničnimi boleznimi in različnimi 
odvisnostmi (Roskoden et al., 2017). 
V svojem delovnem času zdravstveni delavci, ki delajo v izmenskem delavniku, zaužijejo 
več visoko energijskih živil ter premalo vitaminov in vlaknin. Zaužijejo tudi več manjših 
visoko energijskih živil med obroki. Zdravstveni delavci, ki delajo v dnevnih izmenah, 
zaužijejo več maščob, a manj ogljikovih hidratov in sladkorja v primerjavi z zdravstvenimi 
delavci, ki delajo v vseh izmenah. Zdravstveni delavci, ki delajo v izmenskem delu, imajo 
manj časa za pravilno pripravo obrokov, bolj so odvisni od hitre prehrane, večkrat si 
naročijo predpripravljeno hrano in zaužijejo bistveno manj toplih obrokov. Zdravstveni 
delavci  imajo s svojim načinom življenja tako večjo možnost za debelost in s tem 
povezane bolezni (Roskoden et al., 2017). Konstantno delo, skrb za paciente in 
primanjkljaj zdravstvenega osebja onemogočajo, da bi lahko zdravstveni delavci včasih 
imeli čas, da lahko v miru pojejo pripravljen obrok. Večkrat obrok pojejo v nekaj minutah 
med zadolžitvami, največkrat je to samo topla skodelica kave, stoje in/ali v naglici 
(Grabowska - Gaweł et al., 2018). 
Zdravstveni delavci, ki delajo v izmenskem delavniku, imajo zaradi porušenega 
cirkadialnega ritma več možnosti za debelost zaradi nepravilne prehrane, iztirjen nivo 
inzulina zaradi neuravnovešenosti hormonov, več težav z želodcem (ulkusi) in prebavnim 
traktom (diareja ali obstipiranost), večjo pojavnost raka na dojki v sorazmerju z leti dela v 
izmenskem delavniku ter večjo predispozicijo za kardiovaskularne bolezni zaradi kajenja, 
premalo gibanja in nezdrave prehrane (Stanojević et al., 2016).  
Vermaak in sodelavci (2017) razdelijo počutje na delovnem mestu na 5 pogojev, ki se 
morajo med seboj izpolnjevati, da lahko govorimo o dobrem počutju zdravstvenih 
delavcev na delovnem mestu. Prvi pogoj opisuje sprejemanje in dobre odnose med delavci, 
s katerimi vsakodnevno sodelujejo in gradijo odnos. Drugi pogoj je spodbujanje 
sodelavcev za doseganje dobrih rezultatov in opravljanje nalog, ki spodbujajo zadovoljstvo 
ter občutek pripadnosti in uresničevanja ciljev. Tretji pogoj so znanje in sposobnosti za 
efektivno izvajanje nalog. Četrti pogoj opisuje vidnost in pripadnost ter pohvalo drugih 
sodelavcev za opravljene naloge in vključevanje v tim. Peti pogoj je eden izmed bistvenih, 
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ki opisuje samoiniciativo in željo po znanju, vključevanju in opravljanju dela, saj 
zdravstveni delavec tako pripomore h graditvi in uspešnosti organizacije ter dobrim 
odnosom v delavskem timu. 
Mentalno zdravje je pomemben del zdravja posameznika in vir blaginje. K pozitivnemu 
duševnemu zdravju pripisujejo srečo, zadovoljstvo, samospoštovanje, dobre odnose z 
najbližjimi ter sposobnost soočanja z vsakodnevnimi težavami v življenju in skupnosti 
(NIJZ, 2019). 
Vsak posameznik se vsaj enkrat v življenju sreča s težavami na enem ali več področjih 
duševnega zdravja. Kadar te težave onemogočajo normalno funkcioniranje človeka in 
opravljanje nalog, govorimo o duševnih motnjah. Najpogostejše duševne motnje v 
današnjem času so stresne motnje, tesnobnost in depresija (NIJZ, 2019). 
Depresijo SZO (2018, B) opisuje z občutki žalosti, pomanjkanjem zanimanja in veselja, 
občutki krivde, nizko samopodobo, pomanjkanjem spanja in apetita ter zmanjšano 
koncentracijo. Ljudje, ki trpijo za depresijo, se veliko pritožujejo, vendar nimajo fizičnega 
vzroka za svoje počutje. Depresija je dolgotrajna bolezen, ki lahko v primerih 
nezdravljenja privede do samomora. Za hitro odkrivanje depresije je treba biti pozoren na 
stresne dejavnike, kot so finančni problemi, težave na delu ali duševna zloraba. 
Najpomembnejši dejavnik za zdravljenje in preventivo pojava depresije je ohranjanje 
dobrih stikov s sorodniki in prijatelji ter ohranjanje socialne mreže in socialnih dejavnosti. 
Tesnobnost je definirana kot stanje strahu, ki lahko spodbuja nenadne spremembe v 
obnašanju in obrambne mehanizme. Lahko je opisana tudi kot priprava na beg ali boj. 
Tesnobnost je subjektivno občutenje nervoznosti, pritiska in skrbi, ki vplivajo na 
avtomatski odgovor živčnega sistema. Pojav tesnobnosti lahko moti nivo pozornosti in 
vsakodnevna opravila (Saleem et al., 2019). 
V poklicu zdravstvenih delavcev obstaja velika nevarnost, da se pojavljajo izgorelost, stres 
in slabo zdravje. To je lahko posledica predolgih delovnih izmen ter stalnega, osebnega in 
čustvenega stika z velikim številom pacientov. Med delom morajo zdravstveni delavci 
nadzorovati svoja čustva, saj lahko pretirano poglabljanje in kazanje čustev zelo vpliva na 
emocionalno izgorelost zdravstvenega  delavca. Obenem pa ne smejo kazati čustev samo 
površinsko, ker lahko to vpliva na počutje pacientov in njihov potek zdravljenja (Vermaak 
et al., 2017). 
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Zdravstveni delavci so zaradi stalnega pritiska in skrbi za pacienta bolj dovzetni za 
duševne motnje. Zaradi stalnega stresa, skrbi, možnih slabih odnosov na delovnem mestu, 
urgentnih stanj in intervencij, srečevanja s smrtjo in razmišljanja o poteku življenja se pri 
zdravstvenih delavcih pogosteje pojavljajo tesnobnost in depresija. Skoraj polovica 
zdravstvenih delavcev se v svoji karieri sreča z eno od duševnih motenj, zato je za 
preventivo duševnih motenj pri zdravstvenih delavcih ključno, da se pri posameznem 
zdravstvenem delavcu zgodaj odkrije simptome ter znake tesnobnosti in depresije, da so v 
timu prisotni dobri medsebojni odnosi, da se delavci med seboj spodbujajo in skupaj 
rešujejo življenjske težave. Velik vpliv ima tudi stabilno in urejeno zasebno življenje. 
Poročeni se lahko hitreje in lažje spopadajo z življenjskimi problemi in stresom z 
delovnega mesta. K temu pripomorejo tudi dolgoletne izkušnje, pohvale in spodbujanje 
sodelavcev za opravljeno delo in urnik, ki omogoča, da se zdravstveni delavci spočijejo in 
predelajo stvari, ki bi lahko vplivale na razvoj duševnih motenj (Tran et al., 2019). 
V svojem delovnem času se morajo zdravstveni delavci odločati o skrbi za pacienta in 
poteku zdravstvene nege pri njem. Zaradi pomanjkanja spanja in utrujenosti se lahko 
odločijo za drugačno doktrino zdravstvene nege in obravnave, kot bi se odločil v dnevnem 
času. Odločitev, ki jo kasneje zdravstveni delavec obžaluje, je negativno čustvo, ki se 
odraža v drugačnem izidu zdravljenja in obravnave pri pacientu. To povzroča skrb, 
obžalovanje in krivdo, da se je zdravstveni delavec napačno odločil, ter spodbuja strah, da 
se pacient ne bo odzival po pričakovanjih in je bila ogrožena njegova varnost in življenje 





Namen diplomskega dela je s pomočjo pregleda literature oceniti vpliv izmenskega dela na 
počutje zdravstvenega delavca. 
Glavni cilji diplomskega dela je ugotoviti, kdaj se pojavijo občutki utrujenosti, 
pomanjkanje spanja in kako ti vplivajo na zdravje in počutje ter delo zdravstvenih 
delavcev. 
Odgovoriti želimo na naslednja raziskovalna vprašanja: 
 Ali menjavanje dela v izmenah vpliva na kakovost spanja zdravstvenih delavcev? 
 Ali izmensko delo vpliva na odločanje zdravstvenih delavcev glede intervencij 
zdravstvene nege pri pacientu? 
 Ali izmensko dela vpliva na zdravje zdravstvenih delavcev? 
 Ali izmensko delo vpliva na počutje zdravstvenih delavcev?  
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3 METODE DELA 
Diplomsko delo je nastalo po deskriptivni metodi prikaza izbrane literature. Literatura je 
bila iskana med majem in junijem 2019. Za pridobitev literature je bil uporabljen oddaljeni 
dostop Zdravstvene fakultete, Univerze v Ljubljani. Literatura je bila najdena s pomočjo 
podatkovnih baz MEDLINE, CINAHL, Google Učenjak in Cochrane ter iskalnikov 
PubMed, DiKUL in COBISS. Ključne besede, ki so bile uporabljene za iskanje, so 
izmensko delo IN zdravstvena nega (shift work AND nursing), delo v izmenah IN 
zaspanost (working in shifts AND sleepiness), delo v izmenah IN počutje (working in 
shifts AND wellbeing). Starost literature je bila omejena na 10 let, razen posameznih 
starejših člankov, ki so bili po vsebini  ključni za nastajanje diplomskega dela. Vključitveni 
kriteriji literature so bili strokovni in znanstveni članki, publikacije v slovenskem in 
angleškem jeziku, ki so prosto dostopni v celotnem besedilu, udeleženci v študijah so samo 
delavci s področja zdravstvene nege (ženske in moški). Izločitveni kriteriji za pregled 
literature so bili uporabljeni v naslednjem vrstnem redu: nevsebovanje ključnih iskalnih 
besed v naslovu članka, neustrezna vsebina izvlečka, podvojeni članki, v študijah vključeni 
drugi zdravstveni delavci. Večji pomen je imela literatura, ki temelji na študijah. Po 
končanem razvrščanju smo za nastanek diplomskega dela uporabili skupaj 36 enot 
literature, od tega je 5 enot literature zakonodaj, pravilnikov in definicij s spletnih strani 
svetovnih organizacij. 
Pridobivanje literature je potekalo v treh fazah. V prvi fazi smo v podatkovnih bazah in 
iskalnikih uporabili vse iskalne nize. Glede na vsebovanje ključnih besed v naslovu smo 
izločili 8.436 enot literature. V drugi fazi smo pregledovali vsebino izvlečkov 121 enot 
literature, ki se v 85 primerih niso izkazali za uporabne diplomsko delo. V tretji fazi smo 
pregledovali celotno vsebino in zgradbo enot literature. Končno število enot literature, ki je 
povsem ustrezala kriterijem za uporabo za nastanek diplomskega dela, je 31. Zaradi 
potrebe po uporabi zakonske podlage in definicij smo uporabili še 5 enot literature.  
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4 REZULTATI 
Delo, ki ga zahteva zdravstvena nega, je velik faktor za povzročanje stresa za zdravstvene 
delavce. Al - Hammad in sodelavci (2012) v svoji raziskavi ugotavljajo prisotnost stresa na 
delovnem mestu in v kolikšni količini se ta izraža. Rezultati pokažejo, da več kot polovica 
zdravstvenih delavcev, ki so bili vključeni v raziskavo, navaja stres. Tisti, ki so v 
izmenskem delu delali manj kot 5 let, so navajali večjo količino stresa, kot tisti, ki so v 
izmenskem delu delali manj kot 10 let. Za obvladovanje stresa na delovnem mestu, sploh v 
prvih letih prilagajanja zdravstvenih delavcev na izmensko delo, bi vodstvo moralo 
prilagoditi delavnik. Opazovati bi morali zaposlene in v primeru opažanja, da so 
zdravstveni delavci psihično preobremenjeni in  pod velikim stresom, tudi ustrezno 
ukrepati (Al - Hammad et al., 2012). 
Zdravstveni delavci opisujejo probleme, s katerimi se srečujejo med svojim delovnim 
časom, kot opazno zmanjšanje sposobnosti za učenje, pomnjenje, uporabo logičnega 
razmišljanja in sprejemanja odločitev v dobrobit pacienta ter zmanjšano zbranost in 
pravilno izvajanje posegov, posebej tistih, ki zahtevajo intenzivno in daljšo zbranost ter 
opazovanje in skrb pacienta. Pomanjkanje spanja privede pri zdravstvenih delavcih do 
možnega napačnega sprejemanja odločitev, zmanjšanja komunikacije med pacientom in 
sodelavci ter napačnega interpretiranja. Večkrat so opisali, da ne najdejo pravih besed in 
vidijo določeno situacijo drugače, kot bi jo, če bi se pojavila med dnevnim delovnim 
časom. Pojavljati se začnejo napake, zanemarjanje dela, lahko se zgodi tudi, da med 
kratkim časom, ko se zdravstveni delavec za nekaj minut odpočije, zaspi (Stanojević et al., 
2016). Sun in sodelavci (2019) v svojem članku omenjajo, da je bilo dokazano, da imajo 
zdravstveni delavci več potrjenih motenj spanja kot delavci, ki ne delajo v izmenskem 
delu. Več kot polovica zdravstvenih delavcev ima potrjeno insomnijo, pomanjkanje spanja 
in druge motnje spanja. Zdravstveni delavci so navajali, da po nočni izmeni povprečno 
spijo le 5 do 6 ur na dan. 
Roskoden in sodelavci (2017) v svoji raziskavi ugotavljajo, da se pri zdravstvenih 
delavkah, ki delajo v različnih izmenah, večkrat pojavi rak na dojkah. Merili so število 
korakov, ki so jih naredili v času raziskave. Zdravstveni delavci, ki imajo bolj statično delo 
in delajo samo v dnevnih izmenah, so naredili neprimerljivo manj korakov, kot tisti, ki 
delajo v izmenskem delavniku. Samo manjšina jih je dosegla priporočljivo število korakov 
(10.000 korakov), v katere se je štelo število opravljenih korakov na delovnem mestu in v 
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domačem okolju. To nakazuje, da v večini zdravstveni delavci niso tako aktivni, kot bi bilo 
priporočljivo. 
Zaradi nepravilnega hranjenja zdravstveni delavci opisujejo ponavljajoče se bolečine v 
želodcu. Opisujejo tudi bolečine v predelu križa in v spodnjih okončinah, kar je zaradi 
narave dela in obremenitev pričakovano (Grabowska - Gaweł et al., 2018). 
Pri zdravstvenih delavcih, ki delajo v izmenah, je bilo ugotovljeno, da pomanjkanje spanja, 
porušen cirkadialni ritem ter spremenjen urnik spanja in počitka ne vplivajo samo na 
počutje zdravstvenega delavca, temveč tudi na njegov metabolni sistem. V pogostih 
primerih je bilo ugotovljeno, da imajo zdravstveni delavci večjo pojavnost nastajanja 
krvnih strdkov, povišan holesterol, upad funkcije delovanja srca, znižan imunski odgovor 
telesa in neuravnovešenost izločanja hormona kortizola. Opisano je tudi več odvisnosti od 
kajenja, alkohola, uspaval in drugih prosto dostopnih zdravil, s katerimi si zdravstveni 
delavci pomagajo, da lažje zaspijo, se spočijejo in pripravijo na dnevni ritem življenja. 
Zdravstveni delavci, ki delajo v nočnih izmenah, pokadijo bistveno večje število cigaret, 
kot tisti, ki delajo samo v dnevnih izmenah. Ženske zdravstvene delavke, ki delajo v 
izmenah, so opažale, da imajo težave z neuravnovešenim menstrualnim ciklom. Večkrat so 
opažale diarejo, bolečine v trebuhu, slabost, spremembe v apetitu, bolj boleče krče, večjo 
napihnjenost in pridobitev teže pred začetkom novega menstrualnega cikla (Matheson et 
al., 2014). Zelo podobne rezultate so v svojih raziskavah pridobili tudi Admi in sodelavci 
(2018) ter Al - Hammad in sodelavci (2012). Opažali so tudi prezgodnjo pojavnost 
premenopauzalnega obdobja in motenj v menstrualnem ciklu (Admi et al., 2018). 
Admi in sodelavci (2018) v svoji raziskavi pokažejo, da ima delež zdravstvenih delavcev, 
ki delajo v izmenskem delu, že potrjene kardiovaskularne bolezni, manjši delež pa opisuje 
težave z dihali, ščitnico in intestinalnim traktom ter trebušno slinavko. Velik delež 
vključenih zdravstvenih delavcev pa potrjuje domneve, da imajo velike težave z 
bolečinami v hrbtu in nogah po končanem delu.  
Težave in slabo počutje so v več primerih opisovali zdravstveni delavci, ki opravljajo          
12-urne izmene, kot tisti, ki delajo 8-urne izmene. Opisovali so hujše bolečine v 
gastrointestinalnem traku, bolečine v hrbtenici, ramenih, vratu in občutili več stresa. 
Obenem so v raziskavah ugotovili, da zdravstveni delavci, ki delajo v 12-urnem ali 8-
urnem delavniku, nivoja utrujenosti dnevno ne občutijo različno. Zdravstveni delavci, ki 
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delajo 8-urni delavnik, imajo čez dan več časa za počitek, a delajo več dni v mesecu, 
medtem ko imajo zdravstveni delavci, ki delajo 12-urni delavnik, manj časa za počitek v 
dnevu, a imajo manj delovnih dni v mesecu. Ne glede na te ugotovitve, zdravstveni 
delavci, ki delajo v 12-urnem delavniku, prej zbolijo zaradi kronične utrujenosti kot 
zdravstveni delavci, ki delajo v 8-urnem delavniku (Banakhar, 2017). 
Zadovoljstvo s svojim delom in počutjem so zdravstveni delavci opisali negativno. Pogosto 
se pojavlja izgorelost na delovnem mestu, zdravstveni delavci so večkrat imeli bolniški 
stalež zaradi svoje bolezni, ne zaradi bolezni v družini. Zdravstveni delavci, ki delajo v 
izmenskem delu, se tudi manj udeležujejo izobraževanj in imajo manj interesa po novih 
znanjih (Banakhar, 2017). 
Zdravstveni delavci so navajali, da so zaradi dela in utrujenosti drugi ljudje začeli drugače 
gledati na njihovo osebnost, osebno življenje in poklic. Navajali so manj časa, preživetega 
z družino, njihovo zasebno življenje je postala sekundarna prioriteta, najeti so morali 
varuške, ki so skrbele za njihove otroke. Zaradi tega so navajali veliko nezadovoljstvo z 
delom, saj niso več imeli stika s procesom odraščanja svojih otrok in normalnega 
družinskega življenja (Banakhar, 2017). 
Scott in sodelavci (2014) v svoji raziskavi ugotovijo, da je tretjina vključenih zdravstvenih 
delavcev v svoji karieri obžalovala odločitve, ki so jih sprejeli v stanju utrujenosti in 
zaspanosti. Te odločitve so sprejeli večinoma med nočnimi izmenami ali med 12-urnimi 
izmenami. Ugotovili so tudi, da so moški zdravstveni delavci večkrat izrazili obžalovanje 
odločitve kot ženske zdravstvene delavke. 
Admi in sodelavci (2008) v svoji raziskavi potrdijo, do so se zdravstveni delavci, ki so 
delali v izmenskem delavniku, več pritoževali nad težavami z jutranjo zaspanostjo, imeli so 
glavobole ob prebujanju, težje so zaspali, večkrat se jim je spalo čez dan in prebujali so se 
med časom, ko bi morali že trdno spati. Zdravstveni delavci, ki so delali v dnevnih 
izmenah, so navajali iste težave, vendar v manjšem deležu. 
Chang in sodelavci (2014) so izvedli raziskavo o dvodnevnem in štiridnevnem menjavanju 
izmen. V raziskavi so ugotovili, da so zdravstveni delavci, ki so delali v dvodnevnem 
menjavanju izmen, večkrat navajali utrujenost, ki se je niso mogli znebiti, potrebovali so 
prekomeren čas počitka, imeli so težave ostajati budni in pozorni na delu. Na testih 
motornih sposobnosti in v spalnem centru se je skupina zdravstvenih delavcev v 
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dvodnevnem menjavanju izmen bistveno slabše odrezala kot skupina zdravstvenih 
delavcev v štiridnevnem menjavanju izmen. Rezultati iz njihove raziskave tako kažejo, da 
je urnik s hitrejšim menjavanjem izmen bolj stresen za zdravstvene delavce kot urnik, ki 
omogoča zdravstvenim delavcem prilagajanje na različne delovne izmene in daljši čas 
počitka od dela z daljšim menjavanjem izmen (Chang et al., 2014).   
Chang in sodelavci (2014) so raziskovali tudi pojavnost tesnobnosti med zdravstvenimi 
delavci v izmenskem delu. Tisti, ki so izmene hitreje menjavali, so bili večkrat 
obravnavani zaradi anksioznosti, tisti, ki so imeli bolj stabilen urnik, pa so se lažje soočali 
s stresom na delovnem mestu in so posledično manj poročali o tesnobnosti. Dehring in 
sodelavci (2018) so izvedli raziskavo med zdravstvenimi delavci, ki so delali v izmenskem 
delavniku, o pojavnosti depresije. Ugotovili so, da so imeli zdravstveni delavci, ki niso 
imeli stabilnega urnika in so hitro menjavali izmene, manj stika s svojim socialnim 
okoljem. Zaradi slabega počutja in občutka slabega vključevanja v starševstvo in družinsko 
življenje so zdravstveni delavci začeli opažati znake depresije. Bili so nezadovoljni s 
svojim zasebnim življenjem in z delom. Zadanih nalog niso opravljali kakovostno, bili so 
površni, z dela so odhajali nezadovoljni, izgoreli in z razmišljanjem o menjavi delovnega 
mesta. 
Zdravstveni delavci, ki delajo v izmenskem delu, so zelo izpostavljeni negativnim vlivom 
na njihovo zdravje, počutje in delo. Da bi vsaj malo izboljšali trenutno stanje izgorelosti, 
utrujenosti in preprečili večji delež bolniških staležev ter odhodov z delovnih mest, je treba 
narediti korenite spremembe, ki pa bi zelo pozitivno vplivale na zdravstvene delavce. 
Predlog, ki ga je podala Pryce (2016), opisuje uvedbo dinamičnih luči v delovne prostore, 
ki so približek naravni svetlobi ter izboljšajo nivo utrujenosti in pozornosti zdravstvenih 
delavcev v nočnih izmenah. Svetuje tudi zmerno fizično aktivnost vsak teden, izogibanje 
stvarem, ki povzročajo odvisnost (posebej kajenju), čim bolj uravnoteženo prehrano in 
uporabo relaksacijskih tehnik vsaj nekajkrat na teden (Pryce, 2016). 
Vermaak in sodelavci (2017) predlagajo več organizacij poučnih delavnic promocije 
zdravja, da bi se lažje spopadali s psihološkimi izzivi, ki jih prinaša narava dela v 
izmenskem delu v zdravstvu. Vodstvo se mora zavedati, da morajo vzpostaviti dobre 
odnose z zaposlenimi, razumeti njihove težave in poskusiti priti do rešitve, da bo pozitivno 
vplivalo ne samo na zaposlene, temveč tudi na njihovo delo in kakovost obravnave 
pacientov.  
18 
Proti pomanjkanju spanja se zdravstveni delavci lahko borijo s tem, da si pred začetkom 
nočne izmene vzamejo čas za počitek in kratek spanec med 15. in 17. uro ter polurni 
počitek med 2.30 in 3.00, da se znebijo občutka zaspanosti in zmanjšajo utrujenost. Za 
izboljšanje kakovosti spanja je priporočeno tudi vključevanje vedenjskih terapij, terapij z 
melatoninom, aroma terapij in glasbenih terapij (Sun et al., 2019). 
Za zmanjšanje utrujenosti in vplivov izmenskega dela je priporočeno, da imajo zdravstveni 
delavci med menjavanjem izmen dovolj časa za počitek, po končanem ciklu nočnih izmen 
naj bi imeli kakšen dan več prosto za regeneriranje in izboljšanje organizacije urnika, ki ne 




Zdravstvena oskrba pacienta zahteva 24-urno obravnavo. Da bi jo dosegli, se je moralo 
vzpostaviti izmensko delo. Izmensko delo v zdravstvu deluje tudi v Sloveniji, vendar ima 
vsaka institucija drugačen pogled in razdeljevanje izmen. Uporabljajo 8-urne in 12-urne 
delovne izmene. Tudi v evropskem prostoru si po tem niso enotni, kar potrdijo Dall'Ora in 
sodelavci (2015) z raziskavo po evropskih državah. 
Izmensko delo, ki obsega osem ur, ima svoje prednosti in slabosti, kakor tudi izmensko 
delo z dvanajstimi urami. Niti v Sloveniji niti v Evropi niso raziskali posledic, ki jih 
posamezna delovna izmena povzroča, preden se je izmensko delo začelo deliti na 12- in 8-
urno izmeno. V trenutnem času se mnenja glede uporabe 8-urnega ali 12-urnega sistema 
izmenskega dela zelo razlikujejo. Dall'Ora in sodelavci (2015) trdijo, da 12-urni delavnik 
povzroča hujše posledice na mentalnem in fizičnem zdravju ter da so zdravstveni delavci 
veliko bolj obremenjeni in izgoreli. Banakhar (2017) to ugotovitev izpodbija s trditvijo, da 
se posledice 8-urnega in 12-urnega izmenskega dela med seboj ne razlikujejo in spodbujajo 
uporabo obeh načinov izmenskega dela.  
Za uporabo najboljšega sistema izmenskega dela v dobrobit zdravstvenih delavcev in 
pacientov bi bilo priporočljivo raziskati vse pozitivne strani in posledice določenega 
izmenskega dela tako v slovenskem prostoru kot tudi po Evropi in v svetu. Tako bi se 
lahko izognili težavam s preobremenjenostjo, izgorevanjem in odhajanjem zdravstvenih 
delavcev v tujino. 
Preobremenjenost zdravstvenih delavcev in premalo osebja v zdravstvu povzroča začaran 
krog, ki lahko na koncu pomeni spremenjeno obravnavo in zdravstveno nego pri pacientu 
ter slabše zdravje zdravstvenih delavcev. Zdravstveni delavci, ki so izgoreli in 
preobremenjeni, gredo večkrat na bolniški stalež in se na koncu odločijo za odhod na lažje 
delovno mesto, v tujino ali zamenjajo zdravniški poklic za drugega, ki jim bo omogočal 
boljši ekonomski status in boljše stanje splošnega zdravja. Z odhodom z delovnega mesta 
bolj obremenijo ostale zdravstvene delavce, saj se število osebja manjša. Zdravstvena nega 
je zmeraj bolj zahtevna in obsežna, vendar je zdravstveni delavci, ki so preobremenjeni in 
izgoreli, ne morejo več izpolniti v zahtevani meri. Pacient lahko zaradi tega v zdravljenju 
nazaduje in potrebuje več časa za okrevanje, kot bi ga v nudeni kakovostni zdravstveni 
negi (Dall'Ora et al., 2015; Banakhar, 2017). 
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Odhodov, preobremenjenosti, izgorelosti, slabega počutja zdravstvenih delavcev in slabe 
zdravstvene nege sistem zdravstva ne more preprečiti, lahko pa bi izboljšal stanje. Za to ne 
bi bilo treba delati ogromnih sprememb, vendar bi lahko z malo promocije, olajšanjem 
težkega fizičnega dela z raznimi pripomočki in boljšimi plačami obdržali zdravstvene 
delavce na delovnih mestih ter zmanjšali utrujenost in preobremenjenost zdravstvenih 
delavcev (Chang et al., 2015; Dehring et al., 2018; Roskoden et al., 2017). 
Estryn - Behar in sodelavci (2012) poudarijo, da si starejši zdravstveni delavci ne želijo 
izmenskega dela in nočnega dela, ker se težje spopadajo z regeneriranjem po delu.  
Grabowska - Gaweł in sodelavci (2018) temu nasprotujejo. Starejši zdravstveni delavci so 
zgradili toleranco na stres pri delu in se lažje spopadajo z obsežno zdravstveno nego. 
Nimajo več veliko družinskih obveznosti, ker so v povprečju njihovi otroci že odrasli in 
samostojni. Tako niso obremenjeni še s skrbjo za otroke po končanem delu in k njihovi 
izgorelosti ne pripomore skrb za otroke. Zaradi tega bi lahko večkrat razbremenili mlajše 
zdravstvene delavce, ki morajo zraven službe skrbeti še za uravnovešeno družinsko 
življenje (Grabowska - Gaweł et al., 2018). Zaradi dolgoletnega izpostavljanja utrujenosti, 
preobremenjenosti in pomanjkanja spanja pa imajo starejši zdravstveni delavci več 
zdravstvenih težav kot mlajši. Tako bi morali mlajši zdravstveni delavci pomagati 
razbremeniti starejše. Z medsebojno pomočjo bi lahko pomagali drug drugemu s 
spopadanjem s težavami na delovnem mestu in v zasebnem življenju. 
Ne glede na to, da zdravstveni delavci delajo v podobnih izmenah, vplivov izmenskega 
dela ne občutijo enako. Tisti, ki imajo dobro uravnovešeno razmerje med delom in 
zasebnim življenjem, lažje prenašajo čustveno izgorelost. Nekateri zdravstveni delavci 
lahko opisujejo, da se negativni vplivi izmenskega dela mešajo v njihovo zasebno življenje 
ter onemogočajo želeno komunikacijo in odnose v družini. Opisujejo tudi težjo 
organizacijo ter izpopolnjevanje družinskih obveznosti in rutin, ki bi jih drugače opravili 
brez težav (Vermaak, 2017). Počutijo se krive, ker zanemarjajo vlogo partnerja ali starša in 
kažejo manjše zanimanje za socialne odnose (Grabowska - Gaweł et al., 2018). 
S pomočjo literature je bilo ugotovljeno, da je stres eden od dejavnikov, ki zdravstvene 
delavce spremlja vsakodnevno na njihovem delovnem mestu. Dokler se kaže v tolikšni 
količini, da se z njim še spopadajo, to pozitivno vpliva na produktivnost in motiviranost 
zdravstvenih delavcev. Če pa stres preseže mejo, s katero se zdravstveni delavci še lahko 
spopadajo, to pomeni nekakovostno, površno delo, preobremenjenost in nepozornost 
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zdravstvenih delavcev. V izmenskem delu in na zahtevnih delovnih mestih se stres še bolj 
izraža. Zaradi utrujenosti zdravstvenih delavcev se količina stresa ne zmanjšuje, temveč le 
še veča. S stresom se vsi zdravstveni delavci ne morejo spopadati enako. Donovan in 
sodelavci (2013) pripomnijo, da nekateri zgradijo toleranco na določen nivo stresa, da 
lahko normalno funkcionirajo pod velikim stresom. Stres, ki ga imajo zdravstveni delavci 
na delovnem mestu, bi moral izginiti v zasebnem življenju, vendar zaradi pomanjkanja 
časa za počitek stres ne izgine. Povzroča posledice na psihološkem in na fizičnem zdravju 
zdravstvenih delavcev. Stres je neizogiben, vendar lahko njegovo količino zmanjšamo z 
dobrimi odnosi na delovnem mestu in v zasebnem življenju ter z raznimi sprostitvenimi 
aktivnostmi. 
Stres lahko v velikih količinah zamegli razum in odzivanje zdravstvenih delavcev na 
potrebe pacienta in zdravstveno nego, ki jo potrebuje. Prepoznati bi morali, kdaj lahko 
kažejo več čustev in kdaj manj. Če bi se zdravstveni delavci preveč čustveno vključili v 
njihovo delo, bi to pripeljalo k emocionalni izgorelosti zdravstvenih delavcev. Vendar pa 
ne smejo kazati premalo čustev, ker bi se tako pacienti zaprli vase, odklanjali posege in 
zdravljenje ter v najslabšem primeru postali vzkipljivi in nasilni. Zdravstveni delavci 
morajo tako presoditi, kdaj lahko pokažejo več in kdaj manj čustev. Stres to presojo 
zamegli. Zdravstveni delavci lahko včasih postanejo vzkipljivi, ne uporabljajo prave 
komunikacije in posledično rušijo odnose, ki so jih postavili s sodelavci. Na delovnem 
mestu to privede do konfliktov in nesodelovanja. Vermaak in sodelavci (2017) trditve 
potrdijo. Za take primere v evropskem prostoru literatura predlaga več prostih dni, 
povezovanja zdravstvenih delavcev ob rekreacijskih aktivnostih in v trenutku izbruha na 
delovnem mestu umaknitev v miren prostor, kjer se lahko zdravstveni delavci umirijo in 
zberejo za nadaljnje delo. 
Odločanje o poteku zdravstvene nege pri pacientu je pomembna komponenta pri 
zdravljenju pacienta. Zdravstveni delavci o tem odločajo vsakodnevno večkrat na dan. 
Stres in pomanjkanje spanja sta dva glavna razloga, ki bi botrovala drugačnim odločitvam 
zdravstvenih delavcev, kot če bi delali spočiti in pozorni (Scott et al., 2014). V Sloveniji ni 
bilo raziskanih pojavov obžalovanja odločitev, ki pa se zagotovo dogajajo, zato bi bilo 
priporočljivo raziskati to področje. Sprejemanje napačnih odločitev o zdravstveni negi 
pacienta lahko hitro privede do drugačnega izida zdravljenja, zaradi tega bi morali biti 
zdravstveni delavci konstantno pozorni. Veliko napak se pojavlja v nočnem času, ko je 
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bioritem zdravstvenih delavcev porušen in ne morejo razmišljati z isto koncentracijo kot 
podnevi. Za preprečevanje sprejemanja napačnih odločitev bi se lahko v nočnem času 
uvedlo posvetovanje s sodelavci, preden bi se določena odločitev sprejela. Dvojna kontrola 
se za vsako odločitev ne bi mogla izvajati podnevi zaradi obsežnejšega dela. Pri pripravi 
zdravil mora biti dvojna kontrola absolutno izvajana, medtem ko manjše intervencije 
podnevi ni treba nadzorovati, če so zdravstveni delavci sposobni za to delo. 
Obžalovanja odločitev zdravstvenih delavcev se ne bi dogajala, če bi bili zdravstveni 
delavci spočiti, naspani in pripravljeni za delo. Utrujeni in neprespani zdravstveni delavci 
niso sposobni opravljati dela tako kakovostno kot bi ga lahko podnevi. Porušen bioritem, 
zahteve vsakdanjega življenja in skrb za družino doma zdravstvene delavce samo še bolj 
utrujajo. Časa za regeneracijo med posameznimi izmenami je malo, zato se utrujenost 
samo kopiči, kar zdravstvenim delavcev povzroča težave pri razmišljanju in na telesu 
(Silva - Costa et al., 2012. 
Gomez - Garcia in sodelavci (2016 trdijo, da je kakovost spanja pomembna za 
regeneracijo zdravstvenih delavcev. Kakovost in dolžina časa spanja se razlikujeta pri 
posamezniku zaradi različnih potreb in možnih drugih težav pri zdravstvenih delavcih. 
Imeti morajo dobro kakovost spanja, vendar tudi zadostno količino časa, da se lahko 
regenerirajo. To potrdijo tudi Silva - Costa in sodelavci (2012. 
V tujini literatura priporoča, da bi imeli zdravstveni delavci med svojim delovnim časom 
ponoči kratek čas za počitek. Pryce 2016 priporoča, da bi imeli zdravstveni delavci 
poseben prostor na delovnem mestu, ki bi bil namenjen počitku in kratkemu spancu za 
regeneracijo. V Sloveniji ta praksa ni bila preizkušena, bi pa bilo priporočljivo raziskati, ali 
bi kratek počitek res pripomogel k boljšemu počutju in krajšemu času potrebne 
regeneracije za kakovostno delo slovenskih zdravstvenih delavcev.  
Izmensko delo ima na zdravje velike posledice. Ne samo da se zdravstveni delavci 
spopadajo z utrujenostjo in pomankanjem spanja, za lajšanje težav se zatečejo k odvisnosti 
(npr. kajenju), več jih ima težave s prekomerno telesno težo in bolečinami v hrbtu Estryn - 
Behar et al., 2012. Zaradi večjega pojava raka na dojkah pri ženskih zdravstvenih delavcih 
in povečanja kardiovaskularnih bolezni Matheson in sodelavci 2014 predlagajo redne 
zdravstvene preglede zdravstvenih delavcev, ki delajo v izmenskem delu, da bi lahko 
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pravočasno zdravili zdravstvene težave, če se razvijejo. V Sloveniji bi lahko zdravstvene 
preglede izvajali pogosteje, sploh za zdravstvene delavce, ki delajo v izmenskem delu. 
Za zdravstvene delavce v tujini literatura trdi, da se slabše počutijo, nimajo dobrih odnosov 
z družino in imajo težave v zasebnem življenju. Zaradi obrnjenega bioritma izmenskega 
dela in težkega prilagajanja telesa na normalno stanje trpijo tudi družinski in socialni 
odnosi. S tem zdravstveni delavci še dodatno škodujejo svojemu fizičnemu, še bolj pa 
psihičnemu zdravju. Zdravstveni delavci morajo v domačem okolju počivati in se psihično 
razbremeniti, vendar če se odnosi doma krhajo, to povzroča še dodatne skrbi in stres. Če 
nimajo možnosti za razbremenitev doma, bodo zdravstveni delavci prihajali tudi na 
delovno mesto pod stresom, ki bo vplival tudi na odnose med sodelavci. Šibki odnosi in 
komunikacija med osebjem pa pripeljejo do odhajanja zdravstvenih delavcev z delovnih 
mest in zamenjav poklica, tako sklenejo začaran krog preobremenjenosti in utrujenosti 
zdravstvenih delavcev. Pryce 2016, Grabowska - Gaweł in sodelavci 2018 ter Banakhar 
2017 se s tem strinjajo in dopolnijo, da bi z zdravim načinom življenja, vlaganjem v 
dobre medsebojne odnose, rednimi zdravstvenimi pregledi in manjšimi spremembami v 





Izmensko delo je za zdravstvene delavce velik napor, tako za psihično kot tudi za fizično 
zdravje. Hiter tempo življenja in dela pusti posledice na človeškem telesu. Vpliv 
izmenskega dela na počutje zdravstvenega delavca je pretežno negativen. Zdravstveni 
delavci zaradi hitrega obračanja izmen, ne dobijo dovolj počitka, ki ga telo rabi. Posledično 
se ti učinki kažejo kot stopnjevana utrujenost in zaspanost, ki sta lahko zelo nevarni tako za 
zaposlene kot za paciente. Zmanjšana koncentracija in pozornost lahko privedeta do napak, 
ki jih drugače spočiti zdravstveni delavci ne bi naredili. Te napake lahko korenito 
spremenijo potek zdravstvene nege pri pacientu. Zdravstveni delavci večkrat potožijo o 
bolečinah v predelu hrbta in nog. Pogosteje zbolevajo tudi za kardiovaskularnimi 
boleznimi, gastrointestinalnimi boleznimi, tesnobnostjo in depresijo. Velik stres, ki ga 
prinaša delo zdravstvenega delavca in izmensko delo velikokrat lajšajo z uživanjem 
substanc, ki povzročajo odvisnosti kot so kajenje, uživanje alkohola in prosto dostopnih 
zdravil. Nezmožnost za soočanje s vsakodnevnim stresom in reševanje življenjskih 
problemov pod stresom na delovnem mestu, negativno vpliva na počutje zdravstvenega 
delavca. Vedno več se pojavljajo duševne motnje, najpogostejši med njimi sta depresija in 
tesnobnost, ki povzročata posledice na zdravju zdravstvenega delavca. Zmeraj večje 
zahteve v zdravstveni negi pacienta in velika potreba po izmenskem delu ter naporno delo 
in izgorelosti pa privedejo zdravstvene delavce do bega iz poklica.  
Za dobro počutje na delu in v zasebnem življenju morajo zdravstveni delavci poskrbeti 
sami, v pomoč so jim lahko izkušnje drugih, ki se soočajo s podobnimi težavami. 
Zdravstveni delavci morajo začeti živeti bolj zdravo življenje, se več vključevati v razne 
aktivnosti v zasebnem življenju in, kar je najbolj pomembno, govoriti morajo o svojim 
težavah in jih poskušati prebroditi na takšen ali drugačen način. Počutje zdravstvenega 
delavca v veliki meri vpliva na to, da bo svoje delo opravljal z veseljem in kakovostno, to 
pa bo vplivalo tudi na pozitivno naravnanost pacientov do zdravljenja ter k optimalnemu 
izidu zdravljenja. 
Delodajalci in vodstvo morajo biti pozorni na morebitne spremembe pri delu pri 
zdravstvenih delavcih in njihovem počutju ter potem tudi ustrezno ukrepati. Prilagajati bi 
morali organizacijo dela, da bi bili vsi zdravstveni delavci enako obremenjeni oziroma, 
tiste, ki imajo težave s soočanjem z napornim delom, razbremenili. Tako bi poskrbeli za 
boljše počutje zdravstvenih delavcev in preprečili odhajanja iz delavnih mest in poklica.  
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